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ВВЕДЕНИЕ 
Иммунологические	 изменения,	 происходящие	 в	 ор-
ганизме	 беременной	 женщины,	 направлены	 на	 нор-
мальное	 течение	 беременности.	 Иммунные	 процессы	






























Для	 самопроизвольного	 прерывания	 беременности	
до	22	недель	характерны	низкие	сывороточные	уровни	
интерлейкина	 6	 (ИЛ-6)	 и	 ФНОα.	 При	 невынашивании	
Провоспалительные цитокины при преждевременных родах, 
ассоциированных с персистенцией урогенитальных микоплазм


































Высокие	 уровни	ИЛ-6	 в	 цервикальной	 слизи,	 диа-
гностированные	у	беременных	на	сроке	24	недели,	ас-






дельных	 микроорганизмов	 на	 продукцию	 цитокинов.	
При	инвазии	Ur.	urealyticum	и	других	бактерий	и	разви-




Внутриматочная	 инфекция,	 обусловленная	 M.	









Определить	 уровни	 провоспалительных	 цитокинов	 у	
рожениц	 и	 их	 новорождённых	 детей	 при	 преждевре-
менных	 и	 срочных	 родах,	 ассоциированных	 с	 перси-
стенцией	 урогенитальных	 микоплазм	 и	 исследовать	
связь	 изменений	 провоспалительных	 цитокинов	 с	 ге-
стационными	 инфекционно-воспалительными	 ослож-
нениями.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Всего	обследовано	47	женщин	в	родах	и	47	их	новорож-
дённых	детей.
В	 основную	 группу	 исследования	 вошли	 27	 жен-
щин	на	сроке	беременности	от	27	до	36	недель,	госпи-
тализированных	в	связи	с	развитием	регулярной	родо-
вой	 деятельности	 или	 с	 преждевременным	 излитием	
околоплодных	 вод	 при	 недоношенной	 беременности.	
Группу	сравнения	составили	20	рожениц	с	доношенной	
беременностью	и	с	самостоятельно	развившейся	регу-
лярной	 родовой	 деятельностью.	 Критериями	 исклю-
чения	из	группы	явились:	тяжёлые	экстрагенитальные	








В	 группах	 исследования	 проводилось	 изучение	
акушерско-гинекологического	 анамнеза,	 анализ	 тече-
ния	беременности	и	родов.
Идентификация	 микоплазм	 (U.parvum,	 U.urealyti-
cum,	 M.hominis,	 M.genitalium)	 и	 определение	 ДНК-
нагрузки	 в	 соскобах	 цервикального	 канала	 женщин	
проводили	 методом	 полимеразной	 цепной	 реакции	 в	
режиме	реального	времени	(ПЦР-РВ)	с	помощью	тест-






исследованы	 с	 помощью	 тест-систем	 «Альфа-ФНО-
ИФА-БЕСТ»,	 «Интерлейкин-6-ИФА-БЕСТ»,	 «Интер-
лейкин-8-ИФА-БЕСТ»	 «ЗАО	 Вектор-БЕСТ»,	 Россия.	
Уровни	ИЛ-6	и	ИЛ-8	определены	у	47	рожениц	и	их	но-
ворожденных	детей,	ФНОα	-	у	43	женщин	и	их	детей.
Для	 изучения	 взаимосвязи	 отдельных	 цитокинов	
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терий	 χ2	 и	 критерий	Фишера	 (Р-односторонний	 вари-






статистической	 значимости.	 Корреляцию	 количествен-
ных	 признаков	 оценивали	 по	 коэффициенту	 Спирмена	
(r
S
).	 Различия	 считали	 статистически	 значимыми	 при	
р<0,05.	 Статистическая	 обработка	 данных	 производи-
лась	при	помощи	программы	«Статистика	6,0».





менности,	 а	 в	 группе	 сравнения	 -	 38,6±0,9	 недель	 ге-
стации.
По	 паритету	 беременности	 и	 родов	 группы	 суще-
ственно	не	различались.
















с	 преждевременным	излитием	 околоплодных	 вод	 был	
значимо	 ниже,	 чем	 у	 рожениц	 со	 своевременным	 из-
литием	вод	и	составил	0,19	(0,18;	19,17)	пг/мл	и	13,15	
(6,52;	29,2)	пг/мл,	соответственно	(U=159,0,	p=0,03).	В	
то	 же	 время	 сывороточный	 уровень	ИЛ-8	 в	 пуповин-










При	 преждевременном	 излитии	 околоплодных	 вод	
и	 преждевременном	 развитии	 родовой	 деятельности	
происходят	однотипные	изменения	коэффициента	ИЛ-
6вен/ИЛ-6пуп.	Данный	показатель	снижается	по	срав-
нению	 с	женщинами	 со	 своевременным	 отхождением	
вод	и	 срочными	родами	и	 составляет	0,95	 (0,02;	 1,01)	
против	 4,74	 (0,56;	 34,73)	 -	 для	 излития	 вод	 (U=156,0,	
р=0,03)	и	0,95	 (0,02;	1,62)	против	10,98	 (1,93;	53,06)	 -	
для	родов	(U=132,0,	р=0,003)	соответственно.
Аналогичные	 тенденции	 отмечены	 для	 коэффици-
ента	 ИЛ-8вен/ИЛ-8пуп.	 При	 преждевременном	 изли-
тии	 околоплодных	 вод	 наблюдается	 снижение	 его	 до	
0,34	(0,10;	0,69)	против	0,92	(0,28;	1,97)	у	женщин	при	
своевременном	излитии	вод	(U=161,0,	р=0,04).




При	 обследовании	 методом	 ПЦР-РВ	 соскобов	 из	
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палительных	 цитокинов	 в	 венозной	 крови	 рожениц	 в	
зависимости	 от	 инфицированности	 полового	 тракта	
микоплазмами	(таблица	2).
У	рожениц	с	урогенитальной	персистенцией	мико-
плазм	 получены	 более	 низкие	 медианы	 уровней	 про-
воспалительных	цитокинов	по	сравнению	с	женщина-
ми	 без	 микоплазм.	 Однако	 данные	 различия	 не	 были	
статистически	значимыми.





была	 в	 3	 раза	 выше,	 чем	при	 персистенции	U.parvum	
и	 сочетанной	 колонизации	 M.hominis	 и	 M.genitalium,	
а	концентрация	ИЛ-8	и	ФНОα	независимо	от	видовой	
принадлежности	персистирующих	микоплазм	была	ни-












у	 рожениц	 с	 наличием	 микоплазм	 против	 1,33	 (0,99;	




















пуповинной	 крови	 новорожденного	 при	 урогениталь-
ной	 персистенции	 микоплазм	 с	 наличием	 или	 отсут-
ствием	 вагинита	 во	 время	 беременности.	 Было	 выяв-
лено,	 что	 при	 персистенции	 микоплазм	 концентрация	
ИЛ-8	 в	 пуповинной	 крови	 у	женщин	 с	 проявлениями	
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ВЫВОДЫ
1.	 Развитие	 преждевременной	 родовой	 деятель-




ИЛ-6пуп	 и	 ФНОαвен/ФНОαпуп.	 Преждевременное	
излитие	 околоплодных	 вод	происходило	на	фоне	 сни-
жения	материнских	уровней	ИЛ-6	(p=0,03)	и	сопрово-










не	 выявлено	 значимых	 изменений	 уровней	 провоспа-
лительных	 цитокинов,	 что	 может	 быть	 обусловлено	
низкой	 иммунногенностью	 данных	 микроорганизмов.	
Для	U.parvum	получена	тенденция	к	увеличению	уров-
ня	ФНОα	 в	 пуповинной	 крови	 при	 увеличении	ДНК-






вышении	 концентрации	 ФНОα	 на	 локальном	 уровне	
при	инфицировании	роженицы	микоплазмами	или	пе-
реходе	ФНОα	из	материнского	кровотока	в	плодовый.
4.	 Развитие	 вагинитов,	 наблюдаемых	 при	 уро-
генитальном	 микоплазмозе	 в	 78,4%	 случаев	 (p=0,02),	






Таким	 образом,	 преждевременные	 роды	 сопрово-
ждаются	изменениями	в	цитокиновом	статусе	матери	и	
новорожденного	 и	 в	 большинстве	 случаев	 ассоцииро-
ваны	с	инфицированием	полового	тракта	матери	мико-
плазмами.	Бессимптомная	персистенциия	микоплазм	в	
урогенитальном	 тракте	 не	 вызывает	 изменений	 цито-
кинового	статуса	матери,	но	повышает	частоту	инфек-
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Pro-inflammatory cytokines in preterm labor 
associated with persistence of urogenital 
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tory	 cytokines	 in	 pregnant	women	 and	 their	 new-
borns	in	preterm	andfull-term	labor	associated	with	
persistent	 urogenital	 mycoplasma	 and	 investigate	
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